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O autor analisa a pratica médica e a
existéncia de uma perspectiva cientifica
na medicina académica no periodo
imperial brasileiro. Neste artigo, sao
discutidas interpretacoes sobre a cientificidade
do saber médico e a importancia da medicina
higienista no processo de modernizacao da
sociedade do século XIX.
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medicina académica praticada
no Império brasileiro era cien-
tifica? Se nao, em que momen-
to o saber médico oficial entrou em
sintonia com o conhecimento difundido
pelas instituicdoes médicas europeias con-

temporaneas? A resposta a essa ques-
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The author analyses the medical practice
and the existence of a scientific approach
in the academic medicine in the Brazilian
imperial period. In this article he
discusses the different interpretations

of scientificity in the medical knowledge and the
importance of hygienist medicine in the process
of modernization of the 19" century’s society.
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tao tem dividido os estudiosos da cultura
médica oitocentista.

Muitos historiadores tém afirmado, cate-
goricamente, a inexisténcia de qualquer
perspectiva cientifica na abordagem dos
assuntos pertinentes ao campo de atuacao

dos médicos clinicos ou higienistas no pe-
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riodo imperial. O autor da obra mais
abrangente dedicada ao estudo da medici-
na no Império classificou-a como pré-cien-
tifica.! Para a maioria dos especialistas, foi
apenas com a institucionalizacao da medi-
cina bacteriolbgica pastoriana, no inicio do
periodo republicano, que o saber médico
alcangou o estatuto epistémico comum as

demais ciéncias.?

Uma vertente interpretativa assevera
que a prevaléncia de uma matriz cultu-
ral ibérica, reforcada pelo ecletismo
espiritualista da filosofia francesa, ema-
nado dos cursos juridicos, marcaria o
compasso da educacao superior até a

década de 1870. A partir de entao, o

famoso “bando de novas ideias”
cientificistas, a que se referiu Silvio
Romero, colidiria com o estilo anticien-
tifico, beletrista e bacharelesco cultuado
nas academias imperiais, fazendo implo-
dir o amalgama de preconceitos difusos
que entorpecia a cultura médica brasi-
leira. Outros estudiosos admitem, entre-
tanto, que alguns argumentos cientificos
foram utilizados na formulacao de um
ideario higienista, desde os primoérdios
do século XIX. Mas tais argumentos teri-
am, antes, um uso meramente ideologi-
co, copiados ou adaptados de compén-
dios médicos europeus. Em conjunto,
eles serviriam apenas para legitimar a

implantacao da ordem burguesa contra
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os costumes da antiga sociedade patri-
arcal ao estabelecer as bases de um po-
der médico voltado tanto para erigir nor-
mas disciplinares, como para justificar as
acoes truculentas que almejavam o con-

trole das chamadas “classes perigosas”.

A suposicao de que o saber médico aca-
démico nao tinha fundamentacao cienti-
fica, nem era controlado e validado pe-
los critérios vigentes de cientificidade,
levou uma boa parte dos intérpretes da
medicina oitocentista a apostar numa
explicacao heterébnoma de seu processo
de institucionalizacao. Se os médicos nao
possuiam um critério cientifico que pu-
desse servir para balizar suas acdes no
campo da terapéutica e da saude publi-
ca, o que decidiria sobre sua pratica?
Para boa parte dos historiadores a res-
posta encontrada soou como um anate-
ma aquele peculiar grupo social, inscrito
na ordem senhorial escravocrata, que se
distinguia pelo uso da bengala com castao
de ouro e um anel de esmeralda: eles
simplesmente conspiravam a favor das
elites, contra as massas subalternas. A
higiene nao passaria de uma estratégia

biopolitica de controle social.

Outros historiadores, sem romper neces-
sariamente com a interpretacao cen-
trada na nocao foucauldiana de medi-
calizacao da sociedade, rejeitaram a
imagem dicotémica herdada da retérica
elaborada pelos intelectuais da Primei-
ra Republica.® Esses ultimos esforgaram-
se por empurrar o Império no sentido

da Colonia, e produziram um discurso

Acervo

pautado pelo tema do progresso que in-
sistia na ideia da ruptura inaugurada
pelas instituicdes cientificas republica-
nas, estas moldadas pelo ideal

civilizatério da belle époque.*

Para nés, a discussao sobre a cienti-
ficidade da medicina imperial é uma ques-
tao mal posée. Como tem observado a
moderna historiografia das ciéncias, nao
podemos tomar os conceitos e para-
metros metodolégicos hoje vigentes em
determinado campo de conhecimento e
usa-los como critério para avaliar a cién-
cia do passado, como se tratasse de um
certificado de conformidade trans-histoéri-
co.’ Os diferentes saberes inaugurados a
partir da chamada revolucgao cientifica, e
as dinamicas de pesquisa, por eles impul-
sionadas, nao s6 possuiam ambicodes
epistemologicas distintas, como estiveram
sujeitas ao movimento tipico do processo
de modernizagcao, em que pessoas, COi-
sas, instituicoes e ambientes que foram
inovadores e de vanguarda em dado mo-
mento histérico se tornaram retrégrados

e obsoletos no momento seguinte.®

Pretendemos, assim, rever as interpre-
tacoOes anteriores, chamando a atencao
especificamente para as atividades cien-
tificas desempenhadas pelas elites mé-
dicas imperiais, antes do advento da con-
cepcao parasitolégica das doencas tropi-
cais, propugnada pelos adeptos da teo-
ria bacteriolégica de Pasteur. Como pro-
curaremos sublinhar, sao inameras as evi-
déncias de que os médicos formados pe-

las escolas médicas do Rio de Janeiro e
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de Salvador despenderam grandes esfor-
¢os no necessario trabalho de inovacao
cientifica nos campos do diagnéstico, da
terapéutica, na identificacao dos agentes
deletérios ambientais que se acreditava
estarem implicados na producao das do-
encas proprias ao nosso clima. Do mes-
mo modo, empenharam-se na adequacao
das medidas profilaticas propugnadas
pela higiene a realidade do império tro-
pical. E fizeram-no nao apenas institu-
cionalizando a pesquisa clinica e higienis-
ta, mas também assimilando seletiva-
mente alguns ramos das ciéncias natu-
rais — a botanica, a meteorologia, a cli-
matologia, a geologia, a topografia — de
cujo conhecimento eles dependiam para
levar a cabo a agenda de pesquisas so-
bre a patologia brasileira proposta inici-
almente pelo grupo que criou a Acade-

mia Imperial de Medicina, em 1829.

Os historiadores que estudaram a organi-
zacao do espac¢o urbano no periodo que se
segue a vinda da Corte portuguesa para a
cidade do Rio de Janeiro ressaltam a im-
portancia da medicina higienista no proces-
so de normatizacao e ordenacao das rela-

¢oes sociais herdadas do periodo colonial.

Numa sociedade até entao sujeita as hie-
rarquias privadas, com o poder reparti-
do entre quadrilheiros, alcaides, juizes
de paz, almotaceres e capitaes-mores, as
diferentes fronteiras entre o licito e o ili-
cito, entre a conduta certa e a errada,
entre o moral e o imoral foram contras-
tadas com um principio organizador co-

mum: as leis da higiene.”
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Essa nova disciplina, que alcancara na
Franca pos-revolucionaria um status de
vanguarda na grade curricular e na orga-
nizacao dos servigcos de saude, tinha
raizes no movimento vitalista e anti-
mecanicista que se alastrara no ambien-
te médico europeu, por oposicao ao
cartesianismo médico hegemoénico e pre-
sente, por exemplo, nos estatutos da
Universidade de Coimbra.? Embora al-
guns dos seus principais formuladores,
como J. G. Cabanis, J. N. Hallé, Ph. Pinel
e X. Bichat, possuissem uma visao
monista e materialista, sua abordagem
holista que concebia uma intima relacao
entre dominios do fisico, do mental e do
passional, presentes na experiéncia hu-
mana, era herdeira de uma antropologia
vitalista animista.® Seus postulados em-
purravam a medicina em direcao a socie-
dade, por sua proépria légica interna, tan-
to quanto por qualquer outra intencao

abertamente ideolo6gica ou politica.

Segundo os higienistas, o “reino social”
participaria da mesma legalidade comum
a natureza. A cidade, metamorfoseada
em “corpo social”, pode ser descrita se-
gundo um modelo organicista, no qual as
partes constitutivas deveriam tornar-se
reciprocamente funcionais. Nas faculda-
des de medicina, grande parte das teses
de formatura tematizam o espaco publi-
co, diagnosticando o mosaico de interes-
ses privados e corporativos como respon-
savel pelas doencas reinantes. A pro-
filaxia proposta indicava a necessidade

de uma renovacao dos costumes e habi-



tos herdados e uma politica escla-recida.
Ao contrario da literatura veiculada nos
periddicos médicos da época, nao se deve
procurar nesses trabalhos nem originali-
dade, nem independéncia intelectual. Tra-
ta-se de um exercicio de bom senso e de
demonstracao de que eles dominam bem
sua arte, conhecem bem os canones de
sua ciéncia e estao acompanhando as
novidades sancionadas pela congregacao

das faculdades.'°

De fato, a higiene forneceu a sintaxe que
permitiria apreender e pensar, em termos
cientificos, os inimeros conflitos étnicos,
politicos e sociais, ligados a loégica de or-
ganizacao senhorial do espag¢o urbano.
Trata-se, portanto, de uma falacia, o cara-
ter supostamente ornamental de institui-
coes médicas, como as faculdades de Me-
dicina do Rio de Janeiro e Bahia, a Acade-
mia Imperial de Medicina (AIM) e dezenas
de peridédicos médicos publicados em di-
versas provincias. Tais instituicoes estive-
ram implicadas na producao e revisao dos
conhecimentos cientificos, sobre o vasto
campo de problemas relacionado com a
saltde publica e privada dos habitantes do
Império. Assim, no lugar das interpretacdes
que dao prioridade ao viés estrutural-fun-
cional do processo de producao do conhe-
cimento médico, forjando a consciéncia
meédica “de fora”, procuraremos sublinhar
as dinamicas socioprofissionais voltadas
para produzir, validar e controlar o saber
médico, sequndo as mesmas regras de
cientificidade abragadas pelas tradi¢gdes hi-

gienista e anatomoclinica internacionais.

Podemos formular nosso argumento nos
seguintes termos. Dando suporte ao dis-
curso, construido pelos médicos brasilei-
ros do periodo imperial, sobre os senti-
dos de suas miultiplas agcdes profissionais,
havia um fundo de opinides comuns, uma
constelacao de crencas, valores e técni-
cas interiorizadas durante o processo de
formacao, as quais designaremos de doxa
clinica e higienista. Ao compartilhnarem
com 0s colegas europeus uma nocao de
doenca inextricavelmente ligada ao meio
ambiente, eles reivindicavam uma con-
cepcao particularista, em termos
territoriais e climatico-teltiricos, do conhe-
cimento médico. Contraditoriamente,
essa irredutibilidade do saber médico
local baseava-se no pressuposto da uni-
versalidade dos principios da anatomia,
da quimica, da fisica ou da fisiologia. Esse
saber médico, que corroborava uma pa-
tologia ambientalista, aparecia como ins-
crito na natureza das coisas, isto ¢, como
o limite imposto de qualquer reflexao so-
bre etiologia ou patogenia. Era com base
na detencao especial desse saber abs-
trato que esse grupo social pleiteava uma
jurisdicao formal e exclusiva sobre a for-
macao e o exercicio da medicina em ba-
ses territoriais, confrontando-se tanto
com o saber médico gerado em outras
regioes, quanto com outras categorias de
curadores aos quais denominariam

charlataes.

No periodo que estamos estudando, a pro-
ducao e o controle de conhecimentos so-

bre diagnodstico e terapéutica, profilaxia ou
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etiologia das doenc¢as seguiam formas es-
tritas de controle profissional. Portanto, o
que credenciava uma opiniao ou testemu-
nho era a habilidade em atuar de acordo
com os protocolos cientificos em vigor, isto
é, conforme certas regras de “etiqueta ci-
entifica”. Essas regras, definidas inicial-
mente no ambito da anatomoclinica e da
higiene, tinham como suporte um
paradigma meédico climatolégico, uma
epistemologia sensualista e uma visao an-
tropolégica que incorporava o fisico e o
moral.'' Foi em torno dessas regras que
se desenvolveu grande parte das contro-
vérsias cientificas. Elas também definiam
as condicoes da prova e, portanto, servi-
am como critério epistemoloégico para jul-

dgar os veredictos médicos.

Ao contrario do que veio a se afirmar
jaem fins do século XIX, isto é, em ple-
na vigéncia do paradigma médico
pastoriano, a relacao homem-doenca-

clima era uma equacao teoricamente

muito complexa e sofisticada do ponto
de vista do debate metodolégico. As
controvérsias cientificas da época nao
faltava base empirica. Com a maior pre-
cisao que a estatistica médica empres-
tou aos trabalhos de topografia médi-
ca, e com a disseminacao do protocolo
anatomoclinico, cada um destes termos
perderia estabilidade semantica.
Poligenistas e monogenistas discorda-
vam sobre a unidade da espécie huma-
na, mas mesmos entre os monogenistas
variava boa parte dos atributos que im-
putavam as racas. A etiologia das do-
encas endémicas e epidémicas tornou-
se objeto de infindaveis querelas no
campo da climatologia médica. A nocao
de clima tropical, como configuracao
meteorologica estavel e valida para a
imensa regiao do globo compreendida
entre os tropicos, foi sendo paulatina-
mente redefinida. E os médicos brasi-
leiros contribuiram decisivamente no

desenrolar desse debate internacional.!?
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A PRODUCAO CIENTIFICA DA
MEDICINA ACADEMICA

organizacao profissional e a

regulamentacao do ensino da

medicina no Brasil, como ati-
vidade diversa da praticada por barbei-
ros, sangradores, praticos e curandeiros,
comecou apenas no século XIX, com a
chegada da corte portuguesa a cidade do
Rio de Janeiro. Nessa ocasiao, o princi-
pe regente criou dois cursos de cirurgia
e anatomia nos hospitais militares de Sal-
vador e Rio de Janeiro (1808), pondo
término a era dos fisicos e cirurgidoes for-
mados exclusivamente na Europa. Inicia-
va-se, assim, uma forte tradicao clinica
marcada pela figura do médico de fami-
lia que atuava, ora como clinico, ora
como cirurgiao, ora como conselheiro hi-
gienista. Em 1832, as Academias Médi-
co-cirargicas foram transformadas em
Faculdades de Medicina do Rio de Janei-
ro e da Bahia. O mesmo decreto insti-
tuia os cursos de medicina, de farmacia
e de partos. O figurino das novas facul-
dades seguia o modelo francés, confor-
me orientacao da Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro, criada em 1929, e
embriao da Academia Imperial de Medi-

cina, oficializada em 1835.

Quando a Sociedade de Medicina foi cria-
da, a higiene e a anatomoclinica passa-
ram a dispor de uma trincheira estrategi-
camente orientada para enfraquecer a in-
fluéncia dos antigos cirurgides portugue-
ses e daqueles formados nas escolas

médico-cirargicas da Corte e da Bahia. Nes-

Acervo

se contexto, a anatomoclinica era prati-
camente toda a medicina, ja que a fisio-
logia experimental de Claude Bernard
(1813-1878) e a patologia celular de
Rudolph Virchow (1821-1902), que viri-
am a produzir uma medicina de laborat6-
rio, em oposicao a medicina hospitalar,
eram disciplinas periféricas a pratica mé-
dica e estavam apenas se esbo¢cando no
horizonte da clinica.'®> Nesse periodo, mar-
cado pela crenca da dependéncia da pa-
tologia e da terapéutica médicas aos fato-
res climatico-teluricos circunscritos ao
meio ambiente, a rejeicao da heranca
colonial da Fisicatura-mor e do legado de
informacoes médicas, mais ou menos
impressionistas, descritas pelos viajantes
naturalistas, impos-se como pré-condigcao
a afirmacao do novo ethos profissional.
Em torno da Academia de Medicina, uma
parcela da elite médica empenhou-se na
producao de um conhecimento original

sobre a patologia brasileira.

Desde sua criacao, até meados do sécu-
lo, a Academia conseguiria monopolizar
duas importantes tarefas: ao mesmo tem-
po que se impusera como instrumento da
politica imperial da saude publica, torna-
ra-se o principal arbitro das inovacoes
médico-cientificas, contribuindo tanto
para sancionar novas tecnologias em di-
agnostico e terapéutica quanto novos con-
ceitos e teorias estritamente voltados
para o conhecimento da patologia brasi-
leira. Tal como a Academia de Medicina
de Paris, que lhe servira como figurino,

ela oferecia prémios em competicdes
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anuais, coletava e examinava informa-
¢coes epidemioldgicas, administrava a va-
cinacao antivariolica, auxiliando o gover-
no em matéria de educagao médica, po-
licia higienista e satide publica. A com-
paracao entre as duas pode ser estendi-
da a alguns de seus éxitos e fracassos:
nas duas instituicoes, a producao, coor-
denacao e arbitragem de um conhecimen-
to médico orientado para a saude publi-
ca resultou na organizacao da profissao
médica em bases territoriais - bem mais
precaria no caso brasileiro - visando
constituir uma rede de informacoes e
coletas, cujo conjunto deveria ser proces-
sado, analisado e eventualmente aplica-
do pelos académicos. Consolidavam-se,
desse modo, as desigualdades regionais
em beneficio das elites médicas da capi-
tal, beneficiarias diretas de sua proximi-
dade com as fontes de poder estatal;
ambas, por outro lado, sairiam igualmen-
te derrotadas em suas pretensoes de
centralizar em suas maos o poder de

policia no campo da saude.

Um corpo de modestos peritos seria util
ao governo, enquanto outro, com exces-
sivas pretensoes administrativas, pode-
ria se tornar um embarago politico. Os
académicos, aqui e 14, queriam poderes
administrativos, mas sé obtiveram um
papel consultivo. A criacao de uma Junta
Central de Higiene Publica, em 1850, nao
representou o apice do poder politico dos
higienistas brasileiros, como querem al-
guns historiadores. Além de esvaziar o

poder da Academia Imperial de Medici-
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na, a criacao daquele 6rgao subordinou
as acgodes oficiais no campo da saude pu-
blica e policia médica a pauta politica e
administrativa mais geral, o que gerou
queixas e lamurias por parte de acadé-
micos e da imprensa médica independen-
te, na Corte e na Bahia,'* que ecoaram
até as reformas do ensino médico e da

legislacao sanitaria, na década de 1880.

Nos trabalhos dos académicos, publicados
no Propagador das Sciéncias Médicas, no
Diario de Satide, no Semanario de Satide
Publica e na Revista Médica Fluminense
— os dois ultimos, 6rgaos da AIM - desta-
cava-se, como morbidade dominante da
patologia nacional, a febre palustre. Essa
convicgao era fundada cientificamente,
segundo as regras de producao de fatos e
teorias compartilhadas no contexto da
experiéncia sociocognitiva da medicina
anatomoclinica e do paradigma ambien-
talista. Tal epistemologia pressupunha a
existéncia de instituicoes, como a Acade-
mia de Medicina, que regulavam uma pra-
tica coletiva, territorialmente delimitada,
na coleta de registros de observacoes cli-
nicas que compreendiam a descricao de
diagnoésticos, etiologias e terapéuticas uti-
lizadas, e do exame anatomopatolégico
pos-morte. Tal regime de producao de fa-
tos médico-cientificos pressupunha o com-
promisso da corporacao médica local na
producao de um conhecimento necessa-
riamente restrito a sua propria jurisdicao

ambiental.

Outras endemias constatadas por aquele

corpo de profissionais seriam o reumatis-



mo, a erisipela, o pia, a hidrocele, a lepra,
as hemorroéidas, a hipoemia intertropical,
a elefantiase dos arabes, a hemato-
chyluria. Ao lado dessas endemias, algu-
mas epidemias tinham orientado os de-
bates nas suas sessOes semanais: a gri-
pe. a sifilis, as bexigas, as doengas do
figado, do coracao e da pele, o sarampo,
a escarlatina, as febres tiféides, o tétano
e o escorbuto. A avaliacao dos académi-
cos, na primeira metade do oitocentos, era
a de que o pais ostentava uma boa condi-

cao de salubridade.'>

Querendo impor o monopodlio da in-
terlocucao sobre os problemas médicos
nacionais diante do governo imperial e
dos centros médico-cientificos europeus,
a Academia esforgcou-se em cumprir a ta-
refa de traduzir e atualizar a pauta higie-
nista e anatomoclinica europeia contem-

poranea, o que a tornaria intérprete legi-

tima da patologia brasileira. Diante das
questdes consagradas pela geografia
meédica'® naquela quadra, os médicos bra-
sileiros apresentaram respostas originais,
algumas das quais se opunham a velhos
estigmas raciais e climaticos. Além dis-
so, produziram uma avaliacao positiva a
respeito da patologia nacional, onde nao
teriam direito de domicilio algumas das
mais temidas enfermidades, como a fe-

bre amarela, a peste e o colera.

Algumas dessas solugdes originais foram
coligidas pelo médico e académico Xavier
Sigaud, em seu livro Du climat et des
maladies du Brésil ou statistique médicale
de cette Empire, publicado em Paris, em
1844. Os académicos imputavam ao ca-
lor e a umidade um papel preponderante,
dentre os fatores climatico-telaricos na
patologia nacional, descrevendo sua acao

direta ou indireta — producao de miasmas

Hospital d. Pedro II, no Rio de Janeiro
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— na economia humana (patogenia) e for-
mas possiveis de evitar sua acao deletéria
(profilaxia). Entretanto, de acordo com o
consenso médico de entao, na composicao
dos estados moérbidos, os fatores morbi-
dgenos decisivos seriam ligados aos habi-
tos higiénicos. Assim, os “primeiros agen-
tes da mortalidade” no Brasil seriam o “re-
gime alimentar” e o abuso do “ato vené-
reo”. Uma postura saudavel centrada na
exclusao dessas causas predisponentes re-
dundaria em uma atenuacao dos efeitos
das principais causas climaticas excitantes:
o calor, a umidade e os miasmas.'” Os aca-
démicos também apresentaram uma ava-
liacao generosa sobre o problema da
aclimatacao, ligada conjunturalmente a
grave questao da imigracao europeia, apon-
tada por eminéncias politicas como a solu-
¢ao alternativa ao fim do trafico negreiro
imposto pela Inglaterra.'® E fizeram-no,
condenando certos habitos europeus im-

portados indiscriminadamente.

A apresentacao de um receituario higié-
nico adaptado as novas condi¢des clima-
ticas, visando a um ajuste saudavel, deve
ser interpretada como um trunfo a ser
creditado aos médicos nacionais, em seu
esforgco de revisao dos tratados europeus
de patologia e higiene, e criacao de uma
cultura médica local. Desse modo, tanto
o trabalho de revisao teérica, ligado ao
rebaixamento do papel dos agentes
meteorologicos e dos temperamentos na
hierarquia da producao de doencas, em
beneficio dos habitos, quanto a interpe-

lacao desses mesmos habitos seculares,
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tais como os “banhos frios”, as “bebidas
alcoolicas”, o “uso do leite”, a “tendén-
cia de se seguir a moda de Paris ou de
Londres, contraria a sa higiene”, espe-
lhariam o esforco de adaptacao da cultu-
ra médica nacional face a irredutibilidade

da patologia brasileira.'®

Mencionaremos, por fim, um ultimo exem-
plo de originalidade dos médicos brasilei-
ros da primeira metade do oitocentos di-
ante de crencas cientificas consagradas
pela medicina europeia. Contrariando a
opiniao de alguns confrades europeus, que
atribuiriam a “mistura das ragas” a produ-
cao de novas doencas inexistentes na pa-
tologia europeia, a AIM asseverava que “as
doencas que cada uma das racas trouxe
ao pais nao teriam degenerado pela trans-
missao as outras racas”. Seriam idénticas
ao que eram trés séculos antes “o pia,
importado da Africa, a sifilis dos indigenas
e a variola da Europa”. Apenas a “nature-
za das localidades” e ao “regime das po-
pulacoes” poderia ser imputado “o segre-
do patolégico do pais”.?° Lembremos, po-
rém, que boa parte dessas crencas cienti-
ficas nao era consensual, sendo objeto de

renhidas disputas entre os académicos.

Embora polémica em alguns pontos, a
descricao da carta nosolégica do Impé-
rio consistiu em um feito espetacular da
Academia, que ao aclimatar o conheci-
mento médico europeu a partir de um
nucleo de disciplinas médicas universais
as condigoes climatico-tellricas brasilei-
ras, tornou-se sua fiadora e controladora,

praticamente monopolizando a interlo-



cucao com as instituicoes médicas cen-

trais até meados do século XIX.

Entretanto, trés acontecimentos iriam por
em risco o lugar social que a AIM con-
quistara ainda em seu primeiro quarto de
século de existéncia. Primeiramente, a
inesperada irrupcao de duas das mais te-
midas epidemias conhecidas: a partir de
1849, a capital do Império e outras im-
portantes cidades litoraneas foram aco-
metidas de surtos de febre amarela e
coblera. A febre amarela, cuja ultima apa-
ricao ocorrera no século XVII, se trans-
formaria em curto espaco de tempo na
principal questao de satde publica no
Brasil.?! Tal fato, decisivo na mudanca do
perfil de salubridade descrito por Sigaud,
também contribuiu para a criagao da Jun-
ta Central de Higiene Publica - o segun-
do evento — que deslocaria a Academia
do papel central que até entao represen-
tara para a saude publica. A Junta per-
mitiu conter as pretensoes administrati-
vas da Academia, tornando-se subservi-
ente as diretrizes governamentais no pe-
riodo de maior centralizacao politica do
Império, que se seguiu a curta experién-
cia liberal das regéncias (1831-1840). O
terceiro acontecimento se refere ao des-
locamento epistemolégico operado pela
medicina experimental, que resultou no
aparecimento de sociedades e periédicos
médicos concorrentes, a partir da déca-
da de 1860. Estes novos circuitos de legi-
timacao cientifica iriam romper com o
monopoélio até entao desfrutado pelos pe-

riédicos médicos oficiais da Academia de
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Medicina. Na Bahia e no Rio de Janeiro,
o periodismo médico permitiria o incre-
mento do intercambio cientifico e a con-
solidacao de uma pauta de pesquisas
voltada principalmente ao conhecimento
da matéria médica (fitoterapia), patolo-
gia e terapéutica nacionais, estimulando
e dirigindo as incipientes iniciativas indi-
viduais de pesquisa médica, e criando
condi¢Oes para a legitimacao dos novos
ramos disciplinares reivindicados pelos
reformadores do ensino médico. Além da
Gazeta Médica da Bahia (1866-1915),
podemos considerar como relevantes no
trabalho de emulacao cientifica, segun-
do os moldes da época, os seguintes pe-
ribdicos da Corte: a Gazeta Médica do Rio
de Janeiro (1862-1864), a Revista Médi-
ca do Rio de Janeiro (1873-1879), os
Archivos de Medicina (1874), o Progres-
so Médico (1876-1880), a Unidao Médica
(1881-1889), a Gazeta Médica Brazileira
(1882) e o Brazil Médico (1887-1964).22

A partir da década de 1870 ocorreria uma
inflexao no programa de pesquisa médi-
ca agora capitaneado pelos periédicos
acima referidos. As novas elites profis-
sionais passaram a perseguir pari passu
o movimento de reforma institucional que,
sob o impacto das dinamicas de pesqui-
sas experimentais, subvertiam a hierar-
quia médica encimada pela clinica e pela
higiene. A emergéncia das disciplinas que
cabiam no ré6tulo de medicina experimen-
tal e as novas especialidades clinicas tor-
naram imperativa uma reforma curricular

que contemplasse a redefinicao e amplia-
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cao do antigo estoque de conhecimento.
Convulsionado pela demanda por novos
profissionais especialistas, o territério
académico assistiria a fragmentacao das
antigas fronteiras jurisdicionais. Contudo,
admitia-se que o saber a ser aplicado por
médicos legistas, investigadores de ma-
téria médica, toxicologistas, fisiologistas,
patologistas, higienistas com sélida forma-
cao em estatistica, além de todas as es-
pecialidades clinicas relacionadas com
novos objetos como patologias especificas,
areas limitadas do organismo humano e
determinadas faixas etarias, teria que ser
adaptado aos problemas médicos nacio-
nais. Como afirmou o parasitologista Julio
de Moura (1839-1892), um dos lideres
desse movimento de reforma médica que
resultaria em ampla reforma das institui-
cOes médicas oficiais, na década de 1880:

temos necessidade, fazendo aplica-

coes dos meios experimentais, das

luzes que recebemos com o desen-

volvimento da arte, de estudar os

males que nos afligem, segundo as

modificagcdes que lhes imprimem nao

s6 a topografia, como as influéncias

climatéricas, os nossos usos e a in-

dole especial de nossa raga.?®

CoNCLUSAO

laro esta que para a medicina
pastoriana que faria triunfar,
em fins do século XIX, a tese
da etiologia especifica, revogando toda a le-
gitimidade da démarche climatico-teltrica,
tal programa de pesquisa nada tinha de ci-

entifico. Nao obstante, até a penultima dé-
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cada daquele século, ninguém apostaria em
tal desfecho, e o historiador das ciéncias
deve estar atento ao critério de cienti-
ficidade compartilhnado por cada comunida-
de cientifica em seu contexto. O principal
equivoco das abordagens judicativas em his-
téria das ciéncias tem sido assumir como
unico protocolo cientifico valido, aquele san-
cionado posteriormente pelas disciplinas vi-
gentes. E preciso aceitar que aquilo que era
considerado evidente para aqueles médicos
seguia regras sociais de validacao em con-
formidade com um regime de prova empirica
controlado e sancionado coletivamente. A
passagem desses fatos cientificos a catego-
ria de crendices ou de mitos, em fins do
século XIX, correspondeu a uma alteragao
das regras de producao de verdades, isto
é, amudanca do status de certas praticas e
dos grupos que as sustentavam, bem como
a uma redefinicao das hierarquias e valo-

res socioprofissionais.?*

O grande consenso empirista de entao nao
era impermeavel a critica metddica, posto
que nao estava alheio as dificuldades que
se impunham a observacao e apreciagao
dos fatos. Fatos mal observados ou falsas
relacOes causais, apenas supostas pela su-
cessao de eventos, levaram a ruina as mais
so6lidas teorias. O post hoc ergo propter hoc,
risco epistemologico de matriz indutivista,
denunciado por todos que se envolviam nos
debates cientificos, pairava como uma ame-
aca as mais consensuais teorias. A recusa
aos sistemas médicos do século XVIII impli-
COU um compromisso com uma versao de

verdade muito mais precaria. As elites mé-



dicas imperiais sabiam disso. Por isso mes-
mo, as diferentes representacdes expres-
sas nas denominacoes correntes — “brous-
saistas”, “ecléticos”, “humoralistas”,

i

“organicistas”,

" ou

contagionistas”, “anticonta-
gionistas” —, atribuidas ou proclamadas por
dgrupos e escolas médicas naquele periodo,

nao representavam necessariamente

fissuras ou rupturas, mas cristalizacdes de
posicdes congruentes com o consenso pri-
mordial da doxa clinica. Apenas com a emer-
dgéncia das pesquisas helmintolégicas e bac-
teriolégicas se iniciaria o processo que le-
varia, ao cabo de renhidas lutas, a constru-
cao de uma nova ortodoxia paradigmatica

no alvorecer do periodo republicano.
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